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II. Ueber Abscesse in der Medulla oblongata.
Von Dr. C. Eisenlohr in Hamburg.')
Die Beobachtungen und Objecte, die mir in der wissenschaft-
lichen Sitzung des ärztlichen Vereins vom 8. September d. J. An-
lass zu Demonstration und Bemerkungen gaben, dürften wohl auch
das Interesse weiterer Kreise erregen. Es handelte sich um Vor-
kommnisse, die jedenfalls äusserst selten, in der Litteratur kaum
ein paar Analoga haben. Die Seltenheit bezieht sich allerdings nur
auf die Localisation, die Bildung secundärer Abscesse, resp.
unzweideutig eitriger Entzündungen im Gebiet der Medulla
oblonga t a (einschliesslich ihres Ponsabschnittes), während dieselben
Processe im Grosshirn ziemlich häufig sind. Dagegen stelin in
Bezug auf die Rarität des Vorkommens der eitrigen Entzündungs-
herde in der Oblongata solche in der Ritckenmarkssubstanz, nicht
traumatischen Ursprungs, gleich. Es ist aber nicht der Charakter
seltener path ologisch-anatomischer Fncta, der mich zur ausführlich en
Mittheilung der betreffenden Beobachtungen auffordert, sondern mehr
die Rücksicht auf die klinische Würdigung des Zusammenhanges
mit den zugrunde liegenden Erkrankungen 'und der Symptomatolo-
1) Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg.
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gie, die keineswegs a priori aus der Lage und physiologischen
Dignität zu construiren war.
Das erste Prâparat stammt von einem 43jährigen Bahnarbeiter, der am
24. April d. J. mit den Erscheinungen eines linksseitigen Pleuraexsudates,
das bis liber die Spina scapulae hinaufreichie, zur Aufnahme kam. Die
Anamnese wies auf mehrmalige Lungenerkrankuiigen im Laufe der 70 er Jahre
hin. Das Sputum war fôtid, reichlich, enthielt keine Tuberkelbacillen. Das
im Beginn trüb seröse Exsudat nahm bald einen anderen Charakter an; am
5. Mai entleerte eine Probepunction übelriechenden Eiter. Continuirliches
Fieber. Am 12. Mai wurde die Operation des Empyems mit Resection eines
Stückes der siebenten Rippe in der Scapularlinie vorgenommen. Trotz anfang-
licher Besserung des Allgemeinbefindens und ungestörter Entleerung des
Eiters dauerte das Fieber in remittirender Form an. Anfang Juni bildete
sich an der fünften Rippe links vorn ein Abscess, dessen Eröffnung (6. Juni)
eine kleine, abgesackte Eiterhöhle der Pleura, ausgehend von einer corn-
municirendeii Bronchiectasie nachwies. Resection der fünften Rippe, Drai-
nage durch beide Empyemhöhlen nach Lösung einiger Verwachsungen;
regelmässige Ausspülungen, da der Eiter den putriden Geruch beibehielt,
das Fieber nicht völlig verschwand. Am 15. Juni klagte der Patient über
Steifigkeit und Schwache im linken Arm, die zuerst nach einer Ausspülung
der Pleura am 13. aufgetreten sei. Am 16. war der linke Arm und das
linke Bein in der That paretisch, die obere Extremitãt in höherem
G-rade als die untere, die Sensibilität am linken Vorderarm und
linker Hand herabgesetzt. 1m Gesicht keine Spur von Lkh-
mungserscheinungen. Am lß. einmal Erbrechen.
Die Parese des linken Beins war am 17. wesentlich gesteigert, an
Vorderarm und hand fast völlige Anâsthesie, wahrend am Oberarni,
Hals und Gesicht keine Störungen der Sensibilitat bestanden.
Am 18. waren die linken Extremitäten vollsilindig bewegungslos, aber
auch rechter Arm und rechtes Bein deutlich paretisch. Die
Lähmung des rechten Arms nahm in wenigen Stunden rapide zu, zugleich
zeigte sich jetzt auch die Sensibilitat der Haut am linken Bein, von der
Mitte des Unterschenkels bis über das Knie hinauf stark beeinträchtigt.
Keine Lähmungserscheinungen von seiten des Facialis, Hypoglossus und der
Augenmuskelnerven. Linke Pupille < rechte, Lichtreaction ungestört.
Retentio urinae. - Lähmung der Bauchmuskeln, Expectoration sehr er-
schwert. Stimme leise, aber nicht aphonisch. Keine wesentliche Steigerung
der Pulsfrequenz.
Unter rasch zunehmender Dyspnoe starb der Kranke am Abend des
18. Juni.
Die Obduction zeigte, dass die linke Lunge überall fest mit
der Thoraxwand verwachsen war, abgesehen von dem Bereich der
die beiden Operationsöffnungen verbindenden, schon wesentlich redu-
cirten Empyemhöhle. Die Lunge im TJnterlappen selbst durchweg
schwielig verlindert, geschrumpft und mit zahlreichen erbsen- bis
haselnussgrossen broncbiectatischen Höhlen durchsetzt, von denen
viele ulcerirte Wandungen darhieten. Eine umfänglichere, etwa
apfeigrosse, theils im Lungengewebe, theils innerhalb der schwartig
verdickten Pleura befindliche Höhle liegt der vorderen Brustwand
und der Operationswunde dicht benachbart auf der Höhe der
fünften Rippe. Die Wandung dieser Höhle ist fetzig ulcerirt, sie
enthält einen dicken missfarbigen Eiter. Von dem Eingang in die
operativ eröffnete Empyemhöhle ist diese Liingenhöhle geschieden.
- Der Oberlappen der linken Lunge ist in seinem Gewebe kaum
verändert; die rechte Lunge gross, ödematös, durchaus frei von
Herden und Bronchiectasieen.
Ausser einem erheblichen weichen Milztumor keine wesent-
lichen Veränderungen der Organe der Bauchhöhle.
Auf der linken Seite des Bodens des vierten Ventrikels in der
Gegend der Ala cinerea eine Vortreibung und weiche Beschaffenheit
der Oberfläche. Auf dem Querschnitt kommt ein zwischen Oliven
und Oberfläche des Ventrikels gelegener etwa erbsengrosser, mit grim-
grauem Eiter gefüllter Herd zum Vorschein; die Wände desselben
sind stark verfärbt. Der gesammte Querschnitt der Medulla oblon-
gata weich, gelatinös-glänzend, die Zeichnung verwischt. Ein Quer-
schnitt durch den Uebergangstheil der Medulla oblongata ins Rücken-
mark lässt eine Fortsetzung der Eiterung in Form einer kleinen
linsengrossen Höhle, an der Basis der Hinterstränge gelegen, er-
kennen; die kleine Eiterhöhle reicht in der hinteren grauen Sub-
stanz im Halstheil des Rückenmarks bis zur Höhe der zweiten
Cervicaiwurzel herab, wo sie ihr Ende findet. Auch hier ist die
Substanz der Medulla auffallend weich, die centrale Partie in der
Umgebung der Höhle missfarbig grünlich. Auffallend weiche Be-
schaffenheit bietet die graue Substanz und ein Theil der Hinter-
stränge durch das ganze Haismark, während Dorsal- und Lumbal-
mark normale Consistenz und Farbe haben. Die harte und weiche
Rückenmarkshaut sind von normaler Beschaffenheit, durchaus frei
von Eiterinfiltration.
Das Gehirn enthält in allen seinen übrigen Abschnitten, ausser
der Oblongata, nichts von herdförmigen Erkrankungen, Consistenz-
oder Farbeveränderungen.
Schon die frische mikroskopische Untersuchung des Inhalts der
Höhle in der Oblongata liess, ohne weiteres die Zusammensetzung
dieses Inhaltes wesentlich aus Eiterzellen erkennen.
Genauer wurde die Beschaffenheit und Localisation des Eiter-
herdes an Querschnitten des in absolutem Alkohol gehärteten Prä-
parates festgestellt. Am Uebergangstheil der Oblongata ins Rücken-
mark, dessen Querschnitt eine ziemlich unregelmässige Form und
kaum erkennbare Zeichnung darbietet, tritt ein grösserer, scharf
begrenzter Herd, von ca. b min sagittalem, 7-8 mm frontalem Durch-
messer hervor, der grösstentheils in der linken Hälfte der Oblongata
liegt; der am gehärteten Präparat zerklüftete Inhalt besteht nur
aus Eiterzellen. Ein kleinerer, ebenfalls aus Rundzellen bestehender
Herd liegt in der rechten Hälfte. Die graue centrale Substanz ist als
solche noch erkennbar, von der weissen meist nur noch die Rand-
partieen. Der Abscess hat eine auch mikroskopisch scharfe Trennungs-
linie gegen das umgebende, freilich auch stark veränderte, am Carmin-
präparat difins gefärbte Gewebe.
Im unteren Abschnitt deE Medulla oblongata nimmt die Höhle
ungefähr die Mitte des Querschnitts ein, ist mehr spaltlörmig, zwar
scharf, aber nicht durch einen membranähnlichen Abschluss be-
grenzt, die Zeichnung besser markirt.
Im Gebiete d es Calamus scriptorius ist der Quer-
schnitt wieder difform, ein schmaler spaltförmiger Herd jn der
hinteren Hälfte, von einzelnen kleinen, mehr rundlichen Herden
derselben Zusammensetzung umgeben. Vielfach zeigen die Gefässe
sich eingeschlossen von Ansammlungen der Rundzelleu.
Die Untersuchung auf Mikro Organismen ergab auf Schnitten
nur sehr spärliche kurze Stäbchen im Gewebe der Medulla
oblongata.
Der zweite Fall von Abscessbilduug im Oblongatagebiete
betraf einen 25jährigen Zimmermann, der am 27. Juni 1891 auf meiner
Abtheilung Aufnahme fand.
Die - nicht von dem unorientirten Patienten selbst, sondern von seiner
Frau erhobenen - anamnestischen Einzelheiten des bisherigen Kranliheits-
verlaufes liessen mit Bestimmtheit die Diagnose auf Cerebrospinal-
m eningitis stellen, die im Laufe des Frühjahrs hier in Form einer
kleinen, nur durch spärliche Fälle repräsentirten Epidemie aufgetreten ist.
Mit einem Schüttelfrost und grosser psychischer Aufregung hatte die
Krankheit am 11. Mai begonnen; Kopfschmerzen, Erbrechen, EJnorientirtheit
und Benommenheit, zweimalige Wiederholung maniakalischer Attacken, grosse
Hinfälligkeit bezeichneten den ferneren Gang der Erkrankung.
Die Erscheinungen, die der Patient bei der Aufnahme bot, bestanden
in heftigen Kopf-, Nacken- und Rúckenschmerzen, Empfindlichkeit der Wirbel-
säule an verschiedenen Stellen bei Percussion und Bewegung, grosser Ab-
magerung, Einziehung des Abdomens, völliger Unorientirtheit, einem psychi-
sehen Zustand, der zwischen Apathie und Unruhe wechselte. Keine Temperatur-
erhöhung; Puls zwischen 80 und 80. Keine Lähmungserscheinungen
an den Extremitäten und im Gebiet der bulbären Nerven. Pupillenreaction
gegen Licht und bei Convergena erhalten, Pupillen ziemlich eng und gleich.
Die Reweglichkeit der Augapfel nur nach oben etwas behindert, sonst frei.
Auginhintergrund normal. Keine objectiven Sensibilitätsstörungen; keine
wesentlichen Anomalieen der Reflexe.
Während einiger Tage wurde der Patient wesentlich klarer, hatte kein
Erbrechen, klagte aber über starke Kopf- und Nackenschmerzen.
Am 1. Juli wieder Unruhe. Auffallende Ungleichheit der Pupillen;
die rechte ad maximum erweitert, reactionslos, die linke mittelweit, träge
reagirend. Am 5. Ju]i trat plötzlich tiefe Benommenheit ein, Bohren des
Kopfes ins Kissen, starke Empfindlichkeit der Nackenwirbelsäule. Pupillen
wie am 1. Leichte Spannung der Muskeln an den unteren Extremitäten,
allgemeine Hyperalgesie der Haut, leichte Facialisparese links, sonst keine
Lähmungen.
Am 7. Juli heftige epileptiforme Krämpfe, gefolgt von dauernder
Muskelunruhe in den Extremitäten. Cornealreaction schwach, Lichtreaction
beider erweiterten Pupillen gleich Null. Auch jetzt ophthalmoskopisch keine
Spur von Hyperämie oder Schwellung der Papillen, letztere im Gegentheil
sehr blass. Strabismus divergens. Abends Exitus mit Erhebung der bis
dahin nicht gesteigerten Temperatur auf 39.
Es war die Diagnose einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis
festgehalten, die Entwicklung eines Hydrocephalus der Ventrikel mit
plötzlicher Steigerung des Druckes, eventuell rascher lEiteransamm-
lung in letzteren als Ursache der finalen Erscheinungen angenom-
men worden.
Die Section ergab, bei zarter Beschaffenheit der Pia an der
Convexität der Hirnhemisphären und Abwesenheit von Exsudat hier
an der oberen Fläche des Kleinhirns, an der unteren Fläche des
letzteren und des Pons ein eingedicktes, weissgraugefärbtes, im
Ganzen spärliches Exsudat.
Der 3. und die Seitenventrikel stark erweitert und mit leicht
getrübter Flüssigkeit erfüllt, der 4. Ventrikel nicht dilatirt, sein
Ependym aufgelockert. Querschnitte durch den Hirnstamm zeigen
eine überaus weiche, glasiggläuzende Beschaffenheit; in der Höhe
der Vierhügel ausserdem einen in nächster Nähe des Aquäduct be-
findlichen Herd. Hier ist die Substanz völlig zerstört, durch eine
wenige Tropfen Eiter enthaltende Höhle substituirt, in der Um-
gebung zahlreiche Blutpunkte und völlige Erweichung, die auch den
Aquäduct nicht mehr erkennen lässt. Im Niveau der hinteren
Vierhtigel hat die Eiterhöhle ihr Ende, die Erweichung setzt sich
noch eine kurze Strecke nach oben und unten fort, die Hauptmasse
des Pons ist aber von guter Consistenz und normaler Farbe. Im
übrigen Gehirn nichts Abnormes.


























11. Februar. DEUTSCHE MEDICINÏSC1TE WOOHENSCHRIFT. 113
Dorsaitheil eine flachenhafte, dunkeirothe, frische Blutung; die Pia
der hinteren Fläche in der ganzen Länge des Pons von eingedickten
Exsudatmassen durchsetzt , vMlig undurchsichtig. Im Exsudat
finden sich zahlreiche kleine braunrothe Blutungen. An der Vorder-
seite des Pons eine erhebliche Trübung der Pia ohne stärkeres Ex-
sudat. Einige frisch der Höhle entnommene Partikein lassen massen-
hafte rothe und weisse BlutkSrperchen und zerfallene Hirnsubstanz
erkennen; keine Körnohenzellen.
Nach der Alkoholhärtung bot sich auf einem Querschnitt in
der Höhe der vorderen Vierhilgel ein ganz brüchiges, wie sieb-
förmig durchlöchertes Gewebe, die Lage der grösseren unregel-
mässigen Höhle war dicht basalwärts vom Aquaeductus Sylvii, welcher
am gehärteten Prilparat noch deutlich getrennt von ersterer markirt
war. Schnitte durch die Pedunculi und das Pulvinar der Thalami
optici hatten ganz normales Aussehen, ebenso solche durch die
eigentliche Ponsregion von der Quintuswurzel caudalwitrts.
Die Untersuchung des - frisch entnommenen - in der Höhle
enthaltenen Eiters auf Mikroorganismen in Stich- und Platten-
culturen liess mehrere verschiedene Formen von Coccen, einen
weissen und einen gelben Staphylococcus, ausserdem noch Stäbchen-
formen nachweisQn.
In unseren beiden Fällen handelt es sich unzweifelhaft um
Abscessbildung im Gebiet der Medulla oblongata, ein-
schliesslich der Ponsregion.
SelbstversUtndlich waren diese Abscesse nicht primörer, son-
dem secundärer Natur. In dem einen Falle war der Ausgangs-
punkt eine ulcerirte Abscesshöhle in der linken Lunge; als solcher
Ausgangspunkt muss letztere und nicht die gut gereinigte Empyem-
höhle angesehen werden. Die Abscessbildniig in der Medulla
oblongata war demgemäss analog den relativ häufigen Abscessen im
Grosshirn bei eitrigen Processen in den Lungen (Bronchiectasieen).
Ein ebenso seltenes Analogon hat unser Fall in der Beobachtung
von Nothnagel') - Eiterung im Rückenmark bis zur Hals-
anschwellung im Anschluss an Bronchiektasieen neben eitriger
Meningitis cerebralis und Abscessen im Centrum semiovale. Die
Diagnose war von Nothnagel auf suppurative Myclitis gestellt
worden.
Im Fall von Ullmann2) handelte es sich um einen Rücken-
marksabscess in der Lendenanschwcllung im Anschluss an eine
Gonorrhoe, 'wie dies Verf. in durchaus plausibler Weise annimmt,
eine metastatische Abscessbildung analog den gonorrhoischen Gelenk-
erkrankungen.
Was die Diagnose in unserem Fall anbetrifft, so dachten wir
bei dem Auftreten der linksseitigen Parese zuerst an eine der
friiher einigemale beschriebenen, nach Eröffnung resp. Ausspülungen
der Pleurahöhle auftretenden Hemiparesen, die mit embolischen Vor-
gängen im Gehirn in Verbindung zu stehen scheinen (Vallin,
L épine).
Später glaubten wir, multiple Abscesse im Gehirn annehmen
zu müssen, obwohl die mangelnde Facialisbetheiligung und die
starke Beeinträchtigung der Sensibilität uns stutzig machten. Es
ist kein Zweifel, dass der Transport von eitriger Substanz zuerst
in den obersten Abschnitt des Rückenmarks, unterhalb des Ur-
sprungs der bulbären Nerven erfolgte, daher der Mangel an eigent-
lichen Bulbärlähmungen sich erklärt. Die Invasion der letzteren,
der eigentlichen Oblongatacentren, führte dann in so rapider Weise
zum Tode - in wenigen Stunden -, dass. eben nur die Respirations-
paralyse noch zum klinischen Ausdruck kam.
Im 2. Fall stellt der Abscess eine Complication der epi-
demischen Cerebrospinalmeningitis dar, die wochenlang
vorher bestand. Sein Entstehen muss kurze Zeit - zwei Tage -
vor den tödtlichen Ausgang gesetzt werden; die sofort eintretende
tiefe Benommenheit machte eine Localdiagnose unmöglich. Wahr-
scheinlich aber bedeuteten die auffallenden Veränderungen an den
Pupillen, die Mydriasis und Reactionslosigkeit der rechten, die
träge Reaction und geringe Erweiterung der linken schon eine Invasion
von Entzündungserregern in die Gegend der vorderen Vier-
hügel.
Die' Hirnabscèsse als Complication der epidemischen Cerebro-
spinalmeningitis haben von Strum pe1l3 besondere Berücksichtigung
gefunden. In dieselbe Kategorie, wie die Strümpell'schen Beob-
achtungen von Abscessen im Grosshirn im Gefolge der epidemischen
Cerebrospinalmeningitis, gehört auch unser Fall. Es verdient her-
vorgehoben zu werden, dass eine eitrige Beschaffenheit des spär-
lichen Exsudats in diesem unserem Fall nicht nachgewiesen werden
konnte, während der Charakter der Eiterung in der betreffenden
Hirnpartie schon makroskopisch nicht dem leisesten Zweifel Raum
Heber ltiickenmarksabscess. Wien. med. Blätter. 1889 No. 9, 10.
Zeitsehr. f. kim. Med. Bd. XV. 1889.
a) Epidemische Cerebrospinalmeningitis. Archiv für klinische Medicin
Bd. XXX.
gab. Mag nun das Exsudat der Pia schon zum Theil reso±birt oder
überhaupt nur geringfügig gewesen sein, sicher ist, dass der secun-
däre Process der Abscessbildung hier eine wichtigere Rolle spielt,
als der primäre der Meningitis. Strümpell's Vermuthung, dass
in einzelnen Fällen, die als der epidemischeu Cerebrospinalmenin-
gitis angehörig zu betrachten seien, ein Hirnab scess den alleinigen
oder Hauptbefund darstellen könne, scheint uns sehr berechtigt und
zur Erklärung der Genese einzelner spontaner" Fälle von Hirn-
abscess sehr geeignet.
Von Rückenmarksabseessen im Gefolge der epidemischen
Meningitis ist, soweit ich die Litteratur übersehe, überhaupt nichts
bekannt. Von y. Ziemssen1) wird angeführt, dass er bei einem
l4jährigen Mädchen nach viertägigem Verlauf ausser eitrigem Ex-
sudat in den Hirnventrikeln eine Erweiterung des Centralcanals des
Rückenmarks und Anfüllung desselben mit reinem Eiter gefunden
habe. Es würde dieser Befund aber mehr ein Analogon eitriger
Exsudatbildung in den Hirnventrikeln darstellen, als einen
Abscess im Rückenmark.
Welche Dignität der von Meynert2) berichtete Fall von Ab-
scess in der Brücke mit Basilarmeningitis in Bezug auf die Genese
gehabt, ist schwer zu entscheiden. Mieyn ert nimmt an, dass derselbe
einige Zeit vor dem Tode symptomlos bestanden und erst durch
Perforation zur Meningitis geführt habe. Die Bedeutung desselben
wäre also eine andere gewesen, als die unseres zweiten Falles.
Der von Abercrombie3) als Abscess of the medulla oblon-
gata" mitgetheilte Fall ist als solcher sehr unsicher; wahrscheinlich
handelt es sich, wie auch Erb4) hervorhebt, um einen Tuberkel.
1) Meningitis cerebrospinalis epidemica. y. Ziemssen's Handbuch
II. Bd. 3. Aufl. 1886.
) Abscess in der Varolsbrücke. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde
1863 No. 24. V. H. Jahresbericht für 1863.
Pathological and practical rösearches on diseases of the brain and the
spinal cord. 1834 p. 103.
Krankheiten des Rückenmarks. In v. Zicrnssen' llandb. 187&
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